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Resumen 

 

 

 

Las personas adultas y con riesgo nutricional han modificado sus hábitos alimentarios 

durante la pandemia por covid-19. Objetivo, evaluar los cambios que existen en la 

alimentación durante la pandemia por Covid-19 en los socios adultos mayores de la 

Unión Nacional de Ciegos del Perú, Lima, 2021. Metodología, investigación de 

enfoque cuantitativo, diseño no experimental, nivel descriptivo, transversal, la muestra 

estuvo conformada por 180 socios de la Unión Nacional de Ciegos del Perú mayores 

de 60 años, en la recolección de datos se utilizó mediante el cuestionario, se utilizó 

tablas de frecuencias para la recategorización de información. Resultados, al evaluar 

los cambios de hábitos en la alimentación se observó un aumento del consumo de 

verduras y frutas del 54.6% y 48.55%, asimismo hubo una disminución de consumo 

de frituras del 50.5%, carnes rojas 41.2%, gaseosas y/o bebidas procesadas 40.2% 

mantequilla/margarina 39.2%, golosinas/postres y comidas rápidas por delivery 34.0%, 

el 19.6% disminuyó el consumo de alcohol y el 2.1 los fumadores de cigarro, el 38.1% 

disminuyó la actividad física, aumento los medios de comunicación (internet, radio, 

televisión) el 75.3%, 53.6%, 42,3%. Conclusión, se demostró la existencia de cambios 

en la alimentación durante la pandemia por Covid-19 en invidentes, quienes 

presentaron un aumento del consumo de verduras y frutas, disminuyendo las comidas 

chatarras y alimentos ultraprocesados. 

Palabras clave: Pandemia, Covid-19, cambios en la alimentación.  
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Abstract 

 

Adults people with nutritional risk have changed their eating habits during the COVID-

19 pandemic. Objective, to evaluate eating changes during the Covid-19 pandemic in 

elderly adults' members of the National Union of the Blind of Peru, Lima, Lima, 2021. 

Methodology, this was a quantitative approach research, with a non-experimental 

design, descriptive level, cross-sectional, a sample of 180 members over 60 years from 

the National Union of the Blind of Peru was used, the data collection was carried out 

by questionnairse, and frequency tables were used for the information reclassification. 

Results, upon evaluating eating habits changes, an increase in vegetable and fruit 

consumption of 54.6% and 48.55% was found, likewise a decrease in consumption of 

fried foods of 50.5%, red meat 41.2%, sodas and/or processed beverages 40.2% 

butter/margarine 39.2%, sweets/desserts and fast food for delivery 34.0%, a decrease 

of 19.6% in alcohol consumption and 2.1% in ciharette smoking, a decrease in physical 

activity 38.1%, an increase in media (internet, radio, television) 75.3%, 53.6%, 42.3%. 

Conclusion, eating changes during the Covid-19 pandemic were found in blind people, 

who showed an increase in vegetable and fruit consumption, decreasing the junk food 

and ultra-processed food consumption.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Pandemic, COVID-19, eatings changes.  
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A nivel mundial, la OMS refiere que aproximado de 284.5 millones son personas que 

padecen algún tipo de discapacidad visual, por lo menos un promedio de 39 millones 

son personas ciegas y siendo unas 246 personas que cuentan con baja visión en todo 

el mundo. Alrededor del 64.8% padecen discapacidad visual siendo así también 

personas mayores de 51 años. En el Perú se percibe que más de 159, 000 personas 

son invidentes y casi 600, 000 manifiestan una discapacidad visual leve 

comprometiendo directamente a su desarrollo integral, calidad de vida y bienestar 

familiar. (1) 

En la actualidad, la ilusión de un largo plazo de vida para los adultos mayores ciegos 

se ha incrementado favorablemente a nivel mundial, siendo un reto importante para la 

sociedad y considerándose como un logro para la salud pública y al aumento 

socioeconómico. Por otro lado, lo que nos refiere el Ministerio de Salud Pública la 

alimentación en el adulto mayor con discapacidad visual es esencial ya que está 

constituida por una dieta equilibrada y sana con el fin de proporcionar un estado 

nutricional óptimo, cooperando así a la reducción de la morbilidad y muerte. Siendo 

esta edad considerada también unos de los grupos con alto riesgo de contraer 

enfermedades graves como la Covid-19. (2) (1) (2) 

La alimentación en esta etapa es de total relevancia para el desarrollo de 

envejecimiento, actualmente esto se ha visto vulnerable ya que su ingesta calórica y 

proteica es significativamente más baja que en la de un adulto causando un riesgo 

mayor en las deficiencias nutricionales, esto puede referirse a que tienen una menor 

masa muscular y cuenta con una actividad física menor, guardando una relación con 

el aumento de riesgo para diferentes patologías tanto agudas o crónicas. (3-4) Es 

necesario relucir que en esta etapa de la vida es más común la aparición de la 

malnutrición siendo uno de los síndromes más resaltantes que traen consigo 

resultados negativos en la salud y la condición de vida en esta categoría etaria. (5)   

En la actualidad, la malnutrición en los adultos mayores conlleva a una alteración de 

la conformación corporal por la carencia relativa o absoluta en la ingesta de nutrientes 

que producen la disminución de criterios nutricionales en reducción del percentil 75. 
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Los diferentes cambios fisiológicos que se presenta en esta edad, así también como 

la reducción del gusto por ausencia del olfato y las papilas, disminución de la masa 

magra donde se refleja una notable pérdida de peso. (6)                   

A nivel de Latinoamérica este problema se ha visto incrementado presentando un 61,2 

% de adultos mayores con malnutrición. (7) En Perú el índice de malnutrición en los 

adultos mayores es del 29,9% y un 57,9% que podrían padecerla, siendo los del sexo 

masculino con mayor posibilidad. (8) En la actualidad, 3 345 551 son los adultos 

mayores, en lo que corresponde al 12.7% del total de la población peruana. (9)  

En Lima Metropolitana, la presencia de hogares con miembros de edad adulta mayor 

obtiene un 41.4%, representando una cuarta de los habitantes ancianos del País, 

observando un incremento significativo de los habitantes de este grupo, así también 

son considerados como un sector alto de riesgo a contraer dificultades de nutrición y 

salud a causa de diferentes factores como fisiológicos, socioeconómicos y sociales. 

(10) Se ha visto una alta ingesta de comidas industrializadas aumentando el riesgo a 

padecer patologías crónicas no transmisibles. (11)  

Los adultos mayores con discapacidad visual presentan diferentes patologías como la 

diabetes, el cáncer, problemas respiratorios y enfermedades cardiovasculares, son 

más vulnerables a contraer Covid-19 en sus pulmones aumentando de esta manera el 

índice a fallecer por esta causa, recalcando que los seres humanos con un porcentaje 

de masa corporal por encima de los 30 presentan un sistema de defensa que no 

funcionará al 100% como lo queremos ya que su capacidad de colmar aire en los 

pulmones estará limitada presentando así infecciones respiratorias. (12-13) (12) (13) 

Actualmente el Covid-19 conocido también como una problemática de salud pública 

mundial es una preocupación para toda etapa de vida por la propagación del contagio 

y el aumento de muerte. (14) En el Perú el contagio a este grupo etario es el más 

elevado, según la  Organización Panamericana de la Salud refiere que de cada 10 

individuos contagiadas siete representan al adulto mayor, siendo una cifra alarmante 

y preocupante para toda la población, donde se refleja afectada la salud mental, física 

y otras enfermedades, no siendo suficiente el acceso a los servicios básicos, sino que 
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también deben adaptarse a sus necesidades nutricionales diarias y a la patología que 

presenta atenuado a la reducción de inmunidad por su misma edad que los vuelven 

más propensos a padecer complicaciones respiratorias. (15,16) (15) (16) 

La alimentación balanceada y nutritiva favorece al fortalecimiento del sistema 

inmunológico en particular sobre pacientes con síntomas leves o que están en una 

etapa de recuperación ya que es fundamental alcanzar los micronutrientes de los 

alimentos que ingerimos involucrando el consumo diario de macronutrientes siendo 

esencial para el adecuado manejo del metabolismo y al aumento de las defensas 

contra enfermedades y reparación de tejidos. (17) 

Los cambios en la alimentación con covid-19 varían en diferentes causas. La 

disminución del apetito y del gusto que suelen aparecer aparte de la necesidad de 

fortalecer todas las defensas y la fiebre que se presenta compromete directamente al 

estado nutricional de cada individuo, por ende, los cambios que se deberán presentar 

en la ingesta de alimentos permitan mejorar la salud y evitar el empeoramiento de 

enfermedades que están en relación con la malnutrición. (18) 

Es por ello que este trabajo de investigación dio a conocer si existe un significativo 

cambio en la alimentación durante la pandemia por Covid-19 demostrando a las 

personas que desconocen la importancia de una ingesta adecuada y rica en nutrientes 

para la recuperación y el fortalecimiento del sistema inmune. ¿Cuáles son los cambios 

que existen en la alimentación durante la pandemia por Covid-19 en los socios adultos 

mayores de la Unión Nacional de Ciegos del Perú, Lima 2021? 

Este trabajo pretende dar a conocer los cambios que se presentan en la alimentación 

de adultos mayores durante la pandemia por Covid-19. Esto permitirá a los 

profesionales de la salud diferenciar los distintos cambios que se han realizado durante 

este periodo, logrando así una alimentación adecuada y reduciendo la pérdida de 

masa muscular con el propósito de brindarle una adecuada vida y envejecimiento al 

adulto mayor. 

Objetivo general: Evaluar los cambios que existen en la alimentación durante la 

pandemia por Covid-19 en los socios adultos mayores de la Unión Nacional de Ciegos 
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del Perú, Lima, 2021. Objetivo específico 1: Identificar los cambios que existen en la 

alimentación durante la pandemia por Covid-19 en los socios adultos mayores de la 

Unión Nacional de Ciegos del Perú, Lima, 2021.  
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Rodríguez C, y colaboradores. En España, en el año 2020, investigaron los cambios 

en los comportamientos alimentarios, buscando observar una significativa 

modificación durante la cuarentena por el comienzo de Covid-19. Se delinearon 

mediante la encuesta realizada que los comportamientos dietéticos y hábitos 

nutricionales son más saludables durante la etapa de confinamiento a comparación de 

los anteriores. En relación al aumento de adherencia a la dieta Mediterránea refleja un 

crecimiento favorable de 6.5% a 7,3% en los tiempos de confinamiento. Se concluyó 

que, de acuerdo a esta encuesta, el confinamiento por Covid-19 en España ha 

adoptado hábitos alimentarios saludables y una elevada adherencia a la dieta 

Mediterránea dando como resultado una mejora a largo plazo. (19)   

Di Renzo, Gualtiere P, Pivari F, Soldati L, Attiná, et al. En el año 2020, en Italia, 

desarrollaron en su investigación el impacto inmediato de la pandemia de covid-19 en 

los hábitos alimentarios y los cambios de estilo de vida en la población italiana. Método 

se utilizó el cuestionario.  Con una muestra de 3533 personas. Los resultados fueron 

se pudo observar que el 48.6% hubo un aumento de peso, el 3.3% decidieron dejar de 

fumar, se encontró que hubo un ligero aumento en la actividad física, hubo un aumento 

del consumo de frutas y verduras ya que los optaron por comprar a los agricultores por 

ser productos orgánicos. Se concluye que si hubo resultados buenos y esperados ya 

que hubo un aumento en productos saludables y disminución que no se recomienda. 

(20) 

Severi C, Medina M, En Uruguay, en el año 2020, investigaron la variación en los 

hábitos alimentarios y en la actividad física durante el Covid-19, dentro de las cuales 

se analizaron a 170 trabajadores aplicando una encuesta telefónica donde se refiere 

sobre su actividad física y los hábitos alimentarios que presentan. En dicha encuesta 

se pudo observar que el 30,6% de trabajadores siendo la tercera parte de ellos cuenta 

con un incremento de peso y la presencia de un cambio en su comportamiento y el 

47% manifestó que su ingesta de alimentos se incrementó entre la proporción de 

alimentos ultra procesados y carbohidratos siendo su consumo mucho más frecuente 

reduciendo su actividad física padeciendo de su sobrepeso en corto plazo. Se concluyó 

que si existen cambios en la ingesta de alimentos y en la actividad física durante este 
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confinamiento donde el aumento a enfermedades no transmisibles y la presencia de 

malnutrición está latente sugiriendo medidas de apoyo para la prevención y 

fortalecimiento de estas.  (21) 

Cheikh L, Tareq O, Maysnm M, Amina M, Amiad J, et al. En Emiratos Arabes en el año 

2020. Desarrollaron evaluar el efecto del bloqueo sobre los hábitos alimentaros y el 

comportamiento en el estilo de vida. Método de estudio transversal con cuestionario.  

Con una muestra de 1012 personas. Los resultados fueron que la mayoría no optó por 

una alimentación mediterránea, en lugar de ello optaron por una alimentación poco 

saludable, el 2% paso más de 5 horas al día en las pantallas y de esa manera pode 

entretenerse, que el 38.5% no realizaba actividad física. Se concluye que optaron por 

una alimentación que no era recomendada dejando al lado la alimentación 

mediterránea, también habiendo una disminución de actividad física y aumentando el 

uso de los medios de comunicación. (22) 

Ruiz M, Knott C, Matilla D, Garcimartín A, Sampedro M, et al. En el año 2020, en 

España. Desarrollaron examinar el impacto del confinamiento por la pandemia por 

covid-19 en hábitos de nutrición, actividad física y efectos psicológicos en personas 

con DM2. Método que se utilizo fue el cuestionario de frecuencia de alimentos, 

cuestionario de actividad física, cuestionario de ansiedad de alimentos-estado. Los 

resultados fueron que hubo un aumento de vegetales, el consumo de alimentos 

azucarados y postres, también se encontró que antes de la pandemia hubo 

porcentajes bajos de actividad física y con el confinamiento se agravó más. Se 

concluye que, si hubo cambios buenos en la alimentación, por otro lado, una reducción 

en la actividad física. (23) 

Martínez M, Galipienso F, Sanchéz F, Pareja Helios. En el año 2020, en España, 

desarrolló los impactos metabólicos durante la pandemia de covid-19 relacionado en 

los hábitos alimentarios y en actividad física que se ha modificado. Los resultados 

fueron que durante las intervenciones los participantes tuvieron los mismos hábitos, 

también mencionaron que hubo una reducción en la actividad física esto se debe que 

las personas presentaban alguna complicación de salud. Se concluye que las 
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personas mantuvieron los mismos hábitos de antes y también porque presentaban 

alguna enfermedad disminuyeron la actividad física. (24) 

Sudira M, Andreotti M, Defagó M. En el año 2020, en Argentina, desarrollaron Los 

efectos durante la pandemia por Covid-19 relacionado a los hábitos alimentarios en 

Argentina. Donde determinaron la ingesta de alimentos durante el periodo de 

cuarentena. Se realizó una recolección de información a 2518 personas por vía 

internet. Se observó que el 18.5% tuvo una reducción en la ingesta de verduras, el 

23.9% una reducción de la ingesta de frutas y de acuerdo a la ingesta de dulces entre 

caramelos, alfajores y chocolates un 23% incrementó su consumo. Por lo tanto, la 

etapa de confinamiento o cuarentena tuvo repercusión en la alimentación donde el 

estilo de vida cambió perjudicialmente y aumentando así las enfermedades como la 

diabetes, el sobrepeso u obesidad, malnutrición, etc. (25) 

Bejarano J, Samacá L, Morales A, et al. En el año 2020, en Colombia, desarrolló en 

determinar la seguridad alimentaria, apreciación en el cambio ponderal y estilo de vida 

en las familias de Colombia en el confinamiento por covid-19. Método de estudio 

transversal con un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo. Con una muestra de 1470 

personas.  Los resultados fueron la mayoría de los encuestados aumentaron postres 

hechos en casa 33.9%, disminución de bebidas azucaradas y alcohol en el 50.6% y 

56.6%, también los snacks disminuyeron al igual que la comida rápida en el 41.8%, en 

la actividad física hubo una disminución del 24.1%. se concluye que la mayoría de los 

encuestados cambiaron sus hábitos a mejorar y optaron por preparaciones saludables. 

(26) 

Sinisterra L, Vásquez B, Miranda J, Cepeda A, Cardelle A. En España, del año 2020, 

desarrollaron evaluar los cambios producidos en los hábitos de la alimentación y estilos 

de vida. Método que realizó fue por medio de la encuesta. Con una muestra de 1350 

personas mayores de edad. Los resultados obtenidos fueron que el 46% de la 

población mencionó comer más que antes de la pandemia, en las bebidas alcohólicas 

se vio un menor consumo, el 46% de los que estuvieron más al internet mencionaron 
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buscar información sobre nutrición y poder mejorar su alimentación. Se concluye que 

la mayoría optó cambios favorables. (27)  

Fernández R. Sánchez M. En España, en el año 2020, desarrollaron el Impacto del 

Covid-19 en individuos mayores de España: Donde se realizaron un cuestionario a los 

adultos mayores de la comunidad sobre su edad, sexo, tipo de hogar, habitad donde 

se encuentra, experiencias relacionadas al Covid-19, sobre su salud, constituido por 

43 preguntas donde observaron que la población encuestada solo el 4,4% de estas se 

contagió y el 57.1% tuvieron contacto con algún infectado, teniendo en cuenta que esta 

población reportó un alto conocimiento acerca de la enfermedad y con un cuidado 

sumamente responsable al covid-19, siendo personas con un estado psicológico 

emocional bueno, por parte de los contagiados su reacción es tolerable a la 

enfermedad donde cuentan con una alimentación no tan adecuada, presentando 

comportamientos nocivos como el sedentarismo y el consumo en exceso. (28) 

Guillen J. Percepción y hábitos de alimentación durante la cuarentena por COVID-19 

en el Perú. En el año 2021, desarrollo analizar el consumo de alimentos en la población 

peruana, también ver si las nuevas maneras de los hábitos de la alimentación pueden 

favorecer para una alimentación saludable. Método realizado fue descriptivo. Los 

resultados fueron que hubo cambios favorables en el aumento del consumo de frutas 

en el 17%, verduras en el 15%, pan en el 22%, además en mediana prioridad las 

bebidas industrializadas del 31% y confitería en el 37%. Se concluye que, si hubo 

cambios durante el confinamiento, con la tendencia a mejorar alimentos saludables en 

su alimentación, mayor practica de cocinar en casa y disminución de menor interés 

nutricional. (29) 

Vilca G. En Perú, en el año 2021, desarrolló los hábitos de comportamiento alimentario 

durante el confinamiento por covid-19. Diseño y diseño fue de enfoque cuantitativo, de 

corte transversal, no experimental de tipo descriptivo. Con una muestra de 321 

personas. Los resultados fueron que el 69.1% tuvo poca o nula conciencia en el 

consumo de calorías en el día, 62.7% comía por ansiedad, el 72.2% realizó poca o 

nula presencia de actividad física, el 75.7 consumía poco o nada de alcohol, el 54.5% 
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consumía poca o con nada en verduras. Se concluye que no eran responsables en el 

consumo de calorías, disminuyó el nivel de actividad física, la mayoría manifestó tener 

una alimentación más saludable aumentando las verduras en su consumo y hubo una 

disminución en los productos cárnicos grasos. (30) 

Los Hábitos alimentarios saludables son procesos graduales que se logran alcanzar a 

lo largo de los años a través de una práctica repetitiva en la ingesta de alimentos 

acorde al gusto o preferencia, con la función de proveer una buena y adecuada salud 

donde se incluya todos los grupos de alimentos de acuerdo a las guías alimentarias 

establecidas por el estado, empezando desde la infancia con la lactancia materna 

exclusiva durante los seis primeros meses favoreciendo de esta manera a un buen 

desarrollo cognitivo y a un sano crecimiento. Una alimentación saludable nos permitirá 

protegernos de la desnutrición o malnutrición de distintas formas, ayudará también a 

la reducción de enfermedades no transmisibles como diabetes, accidentes 

cerebrovasculares, la diabetes, cáncer y cardiopatías. (31-32) (31) (32) 

La alimentación ha evolucionado con el tiempo, donde se ha visto influenciado los 

factores socioeconómicos, creencias individuales, preferencias, factores geográficos y 

ambientales, tradiciones culturales. De tal manera que el ser humano ya no come para 

alimentarse sino para llenarse, reflejando así el aumento de los índices a contraer 

enfermedades no transmisibles y síndromes, de tal forma que la alimentación ya no es 

saludable, variada y equilibrada. Una alimentación adecuada y saludable en cantidad 

y calidad es fundamental para toda etapa de la vida ya que aporta nutrientes para la 

formación de energía y tejidos necesarios para el funcionamiento de los órganos, 

siendo también un factor importante de prevención de enfermedades ya sea por 

exceso o déficit de alimentos. (33) 

Una buena alimentación para los adultos mayores debe ser adecuada, equilibrada y 

nutritiva donde acompañe el proceso de envejecimiento y contribuya a reducir las 

enfermedades más frecuentes que se puede observar en esta etapa. Es necesario 

comprender que en esta edad existen problemas psíquicas, sociales y físicas, 

provenientes de cambios biológicos típicos de este grupo, absorción, excreción, 
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utilización de nutrientes y proceso de digestión, que hace referencia a sus hábitos 

dietéticos de cada individuo. (34) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que todo individuo de 60 años 

a más es considerado como un adulto mayor, encontrándose en el periodo con 

insuficiencias sencillas, como consecuencia de modificaciones psicológicas, sociales 

y biológicos, estilo de vida, factores ambientales o por aspectos genéticos. Llegando 

a estimar que aproximadamente un 40.1% de adultos mayores cuentan con alguna 

alteración en la nutrición. (35) 

Es recomendable que en la dieta del adulto mayor el consumo de fibra será porción de 

21 gr para el sexo femenino y 30 gr para el sexo masculino, debido al déficit de 

actividad física, insuficiente hidratación y disminución progresivo de la motilidad del 

intestino en esta etapa, donde dará como consecuencia la constipación intestinal, 

siendo un síntoma perjudicial a la presencia de divertículos. El consumo de esta 

proporción de fibra ayudará a regular las grasas, el colesterol y la glucemia. (36) 
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3.1 Tipo y diseño de investigación  

La investigación es de enfoque cuantitativo precisando la búsqueda de recopilación 

sobre los datos y consecutivamente se procedió a llevar a cabo el análisis de confianza 

en la medición, de igual manera se usó programas estadísticos que se logró 

respuestas claras a los objetivos que se había planteado. (37) 

El tipo de la investigación fue aplicada ya que se dio solución a los distintos objetivos 

planteados por medio de conocimientos ya desarrollados previamente en la 

investigación pura o básica. (37) 

El diseño fue no experimental, porque no se manipularán las variables, con el corte 

transversal de nivel descriptivo ya que consistió en recolectar entre dos o más 

muestras con la finalidad de la observación de la variable. (38) 

3.2 Variables y operacionalización  

La variable que se desarrolló fue cambios en la alimentación en el adulto mayor.  

3.3 Población, muestra y muestreo 

La población estuvo conformada por 180 socios de la Unión Nacional de Ciegos del 

Perú, ubicado en el distrito de Lima. Egresados del Centro de Educación Especial Luis 

Braille ubicado en el distrito de Comas, socios con educación superior y especializada 

en terapia física, contando con distintos puestos de trabajo para el estado tanto como 

para el Ministerio de Salud y en el Ministerio de Transportes y Comunicaciones 

desenvolviéndose en el área de Teleoperadores de la central telefónica. 

Criterios de Inclusión: 

• Socios de la Unión Nacional de Ciegos del Perú que aceptaron participar del 

estudio y puedan poner huella y firmar el consentimiento informado. 

• Socios mayores de 60 años. 

• Socios que tuvieron acceso a Internet para dar respuestas a los cuestionarios.  

• Socios que tuvieron disponibilidad de realizar el cuestionario físicamente.  

Criterios de exclusión: 



  19 
 

• Socios que no desearon participar. 

• Socios que tuvieron con una enfermedad crónica y no estaban permitidos a que 

asistan a la hermandad.  

• Socios Hospitalizados. 

La muestra se delimitó mediante la fórmula para población finita: 

𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
𝑛 = 

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 

 

Donde:  

n =Tamaño de la muestra  

N = Tamaño de la población o universo = 140 

Z = Parámetro estadístico que depende del nivel de confianza =1.96 

e = Error de estimación máximo aceptado = 0.05 

p = Probabilidad de que ocurra el evento estadístico estudiado = 0.5  

q = (1-p) Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado = 0.5 

 La muestra fue conformada por 97 socios 

 El muestreo a desarrollar fue probabilístico, tipo aleatorio simple 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó para la medición de la variable de este trabajo de investigación 

fue la encuesta, siendo la técnica más usada en investigaciones con un enfoque 

cuantitativo o también como un añadido a la investigación con enfoque cualitativo, por 

medio de la recolección sobre la información de personas respecto a sus creencias, a 

sus características, opiniones, etc. (39) 

El instrumento a emplear para la medición de la frecuencia de cambios en la 

alimentación fue el cuestionario de “Escala de Cambios en los estilos de vida durante 

el periodo de cuarentena” recopilado de la revista Scielo que presenta un nivel de 
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confiabilidad adecuado y validado en el instrumento para la medir el nivel de 

conocimientos de los cambios de alimentación que se realizó en esta etapa.  

Nombre: Cuestionario de la Escala de cambios en los estilos de vida durante el periodo 

de cuarentena. 

Autor: Víctor Juan Vera Ponce. 

Año: 2021  

Objetivo: Determinar los cambios en la alimentación durante la pandemia por Covid-

19 en los adultos mayores de la Unión Nacional de Ciegos del Perú- Lima, 2021. 

Lugar de aplicación: Unión Nacional de Ciegos del Perú- Cercado de Lima  

Forma en aplicación: WhatsApp y presencial  

Duración en la aplicación: 10 a 15 minutos. 

Descripción del instrumento: Cuestionario para la recopilación de los cambios de 

alimentación que se dieron durante la pandemia por Covid-19 que consta de 25 

preguntas con respuesta múltiple. A parte de ello se le adicionara preguntas de datos 

generales como el sexo y edad.  

Procedimiento de puntuación: Cada pregunta contará con una alternativa correcta la 

cual consta de un valor. 

Escala de cambios en los estilos de vida. 

No consume  

Disminuyó     

No cambió 

Aumentó 

3.5 Procedimientos 

Se remitió una solicitud para el desarrollo en la investigación a la Unión Nacional de 

Ciegos del Perú. Donde se procedió a seleccionar a los integrantes al realizar con los 
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criterios de inclusión donde se realizó el cuestionario de acuerdo a su edad. Posterior 

a ello se les indicó el procedimiento de recolección de datos mediante, la encuesta 

realizada en formularios Google, enviándoles el enlace vía WhatsApp y darles a 

conocer mediante un mensaje. Ya que se tuvo la facilidad de que esta población tiene 

como aplicativo descargado en sus teléfonos el “Talkback” siendo un servicio muy 

utilizado en la actualidad por la persona con problemas visuales, tratándose de un 

audio guía del sistema.  

A los participantes que aceptaron realizar de manera presencial, se les hizo firmar y 

poner huella digital, previamente al consentimiento informado, donde se le explicó y 

recomendó el proceso de llenado del formulario brindándoles un tiempo accesible de 

duración. Se acordó con ellos el día que se asistió a la institución indicando que sólo 

pueden responder de manera clara cada pregunta que se les realizó. Se recopiló los 

datos obtenidos, para el análisis, discusión, conclusiones y por último las 

recomendaciones.  

3.6 Método de análisis de datos  

El análisis en los datos recopilados se desarrolló mediante las hojas de cálculo del 

programa SPSS versión 26.0 y Microsoft Excel 2019 usando la prueba estadística 

descriptiva tablas de tablas de frecuencias para la recategorización de información, 

para evaluar los cambios en la alimentación durante la pandemia por Covid-19 en los 

adultos mayores. Se realizó mediante el cuestionario de la Escala de cambios en los 

estilos de vida durante el periodo de cuarentena. 

3.7 Aspectos éticos 

Para el actual trabajo se desarrolló un consentimiento informado en lo cual precisamos 

la búsqueda de datos para la investigación, lo cual nos permitió conocer cuáles han 

sido sus cambios de alimentación antes y después de este periodo por covid-19 de 

esta manera nos basaremos en los inicios desarrollados por el comité de Helsinki que 

se basa principalmente en el respeto y el derecho a la autodeterminación y toma de 

decisiones. Así también se detallará a los participantes de la investigación que los 
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datos brindados por medio del WhatsApp serán solo para los fines del trabajo y se 

mantendrán de forma privada. 
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4.1. Resultados Descriptivos 

Tabla N° 1 Características descriptivas de los socios adultos mayores de la Unión 

Nacional de Ciegos del Perú– Lima, 2021.  

                                              

 

 

 

 

 

                                        Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación:  

En la tabla N° 1 se observa que el total de los participantes encuestados de la 

investigación fueron 97 socios, el 52.6% del sexo masculino y el 47.4% sexo femenino, 

respecto al tipo de ceguera el 79.4% fue desde su nacimiento y el 20.6% fue por 

accidente.  

Gráfica N° 1 Cambios en los Hábitos alimentarios durante la pandemia por Covid-19 

en los socios adultos mayores de la Unión Nacional de Ciegos del Perú– Lima, 2021.  

 

 

 

 

 

 

 

Variable  f % 

Sexo      
   Masculino 51 52.6 

   Femenino 46 47.4 

Tipo ceguera   

Nacimiento  77 79.4 

Accidente 20 20.6 

Total 97 100.0 
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Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

Se puede observar en la Gráfica N°1 el aumento con mayor relevancia fue el consumo 

de verduras y frutas siendo el 54.6% y 48.5% respectivamente, menestras 37.1%, 

huevos 35.1%, tubérculos con un 36.1%. Respecto a la disminución del consumo en 

las frituras presentaron un 50.5%, sal el 43.3%, carnes rojas y derivados el 41.2%, 

gaseosas y/o bebidas procesadas con un 40.2%, mantequilla/margarina 39.2%, 

golosinas/postres 34.0%, azúcar 37.1%, comidas rápidas por delivery 34.0%. 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pollo

Carnes rojas y derivados

Pescados y/o mariscos

Huevos

Arroz

Verduras

Tubérculos

Menestras

Frutas

Lácteos

Frituras

Pan y/o tostadas

Fideos

Margarina / mantequilla

Azúcar

Sal

Comidas rápidas (Por delivery )

Golosinas / postres

Gaseosas y/o bebidas procesadas

No consume Disminuyó No cambió Aumentó
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Gráfico N° 2 Cambios en los hábitos nocivos durante la pandemia por Covid-19 en los 

socios adultos mayores de la Unión Nacional de Ciegos del Perú– Lima, 2021. 

 

                   Fuente: Elaboración propia 

Interpretación:  

En el grafico N°2 se observa que los resultados a la población encuestada presentaron 

que el 19.6% de la población encuestada disminuyo el consumo de alcohol y los 

fumadores de cigarro disminuyeron al 2.1%. Asimismo, se observa que aumentaron 

su consumo de alcohol el 5.2% y los fumadores de cigarro con un 2.1% 

respectivamente. 

Gráfico N° 3 Cambios en la actividad física durante la pandemia por Covid-19 en los 

socios adultos mayores de la Unión Nacional de Ciegos del Perú– Lima, 2021. 
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                              Fuente: Elaboración propia 

Interpretación:  

En el grafico N°3 se observa los resultados de la población encuestada hubo una 

disminución en cuanto a la actividad física de la población con un 38.1%. Asimismo, 

se observó que aumentaron con un 21.6% de la población encuestada.  

Gráfico N° 4 Cambios respecto al uso de los medios de comunicación durante la 

pandemia por Covid-19 en los socios adultos mayores de la Unión Nacional de Ciegos 

del Perú– Lima, 2021. 

  

                  Fuente: Elaboración propia 

Interpretación:  

En el grafico N°4 se observa los resultados a la población encuestada que hubo un 

aumento en cuanto al uso de los medios de comunicación (internet, radio, televisión), 

siendo el, 75.3%, 53.6%, 42.3% respectivamente.   
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En la presente investigación se evaluó los cambios que existe en la alimentación 

durante la pandemia por Covid-19 en los socios adultos mayores de la Unión Nacional 

de Ciegos del Perú, la recolección de datos se realizó a través de una encuesta sobre 

el consumo de hábitos alimentarios, hábitos nocivos, actividad física, uso de los 

medios de comunicación realizándose de forma presencial y virtual siendo los 

participantes 97 invidentes de la Unión Nacional de Ciegos de Lima. Se encontraron 

cambios significativos en su alimentación, evidenciando principalmente el aumento del 

consumo de frutas y verduras de forma diaria, asimismo, la mayoría decidió dejar de 

consumir alimentos procesados, frituras, golosinas que no son recomendables para su 

dieta. Los resultados que se obtuvieron en nuestro estudio demuestran la presencia 

de cambios en su alimentación de manera favorable ya que esta población optó 

durante este periodo de confinamiento un consumo más saludable en su alimentación 

a fin de fortalecer su sistema inmune y reducir el riesgo de mortalidad ante el posible 

contagio por la Covid-19. 

Los invidentes adultos mayores presentan un aumento en el consumo de frutas y 

verduras del 54.6% y 48.5% respectivamente, menestras 37.1%, huevos 35.1%, 

tubérculos 36.1%, asimismo se encontró que disminuyeron el consumo de frituras del 

50.5%, carnes rojas y derivados del 41.2%, gaseosas y/o bebidas procesadas del 

40.2%, golosina/ postres y comidas rápidas por delivery del 34.0%, comidas rápidas 

por delivery, estos resultados se relacionan con los obtenidos por Rodríguez y 

colaboradores (19) donde se evaluaron los cambios de los hábitos alimentarios 

durante el confinamiento en un grupo de la población Española donde se observó un 

aumento del consumo de frutas y verduras del 27% y 21%, legumbres en 22.5% 

contando con una alta aceptación de la dieta mediterránea, presentándose una 

similitud de acuerdo a los resultados obtenidos, por otro lado se evidencio que hubo 

una reducción en la ingesta de bebidas azucaradas/carbonatadas del 16%, carnes 

rojas y pasteles, dulces al 18%, debido a los casos de incremento de contagios y 

muerte por el Covid. Del mismo modo se relaciona con Di Renzo y colaboradores (20) 

donde investigaron el impacto de la pandemia producido por el Covid-19 en los hábitos 

alimentarios y estilos de vida, donde se encontró que el 15% de los encuestados 
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recurrieron a comprar más frutas y verduras a los agricultores por ser productos 

orgánicos, dando como resultado la disminución del IMC, asimismo nuestros 

resultados se relacionan con lo reportado por Fernández y colaboradores, en sus 

resultados respecto al cambios en la alimentación saludable, se evidencio que el 

64.3% de la población española aumentaron el consumo de frutas y verduras. De igual 

manera se relacionan con Guillen (29) en su investigación respecto a la ingesta diaria 

de frutas y verduras de la población peruana refleja el aumento del 17% y 15% 

respectivamente, estos resultados guardan relación con nuestra investigación ya que 

los resultados manifiestan el aumento del consumo de frutas y verduras, ello se debe 

que al estar en confinamiento optaron por una alimentación adecuada, fortaleciendo el 

sistema inmune. De la misma manera, se relacionan con los resultados de Vilca (30) 

en su investigación evidenció las conductas alimentarias durante el confinamiento por 

el Covid-19 en personas adultos peruanos, donde encontraron que el 69.1% tenían 

poco o nulo conocimiento del consumo de calorías, el 62.7% consumía por ansiedad, 

el 51.8% consumía verduras, ello se debe a que no tenían conciencia del consumo de 

las calorías, pero si optaron por una alimentación más balanceada consumiendo 

alimentos frescos, además encontraron un incremento de los alimentos cárnicos 

grasosos y productos precocidos como los procesados. De acuerdo a nuestra 

investigación sobre los cambios en la alimentación estos 3 investigadores muestran 

una relación significativa sobre el aumento del consumo de verduras durante la 

pandemia por Covid-19 ya que el objetivo de ambas poblaciones era llevar un estilo 

de vida saludable. 

Sin embargo, nuestros resultados no son concordantes en el consumo de frituras, 

alimentos procesados, frutas, verduras, comida rápidas con lo encontrado por Severias 

y colaboradores (21) donde se evidencian que más de la mitad de la población 56.1% 

de los encuestados aumentaron su consumo de los carbohidratos y el 10% en el 

consumo de alimentos ultra procesados, además contaron con una disminución del 

consumo de frutas y verduras, esto se debe a que su consumo era mayor y más 

frecuente en sus preparaciones. Asimismo, nuestros resultados no concuerdan con 

Sudria M, y colaboradores (25) quienes evidenciaron que, si hubo cambios de hábitos 
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alimentarios durante la pandemia, teniendo como resultados que hubo una 

disminución del consumo de verduras y frutas del 18.5% y 23.9%, harinas refinadas, 

golosinas, gaseosas, esto se debe a la situación del coronavirus que afecto su estilo 

de vida abarcando su alimentación. Asimismo, nuestros resultados no se relacionan 

con Bejarano, y colaboradores (26) quienes estudiaron los estilos de vida en familias 

colombianas durante el confinamiento se evidencio un aumento del consumo de 

frituras del 41.6%, postres hechos en casa en un 33.9%, los snacks, alimentos 

procesados de un 41.8%, comida rápida del 41.8%, esto se debe que las familias 

consumían más alimentos no saludables por la ansiedad y donde se encontró que 

tuvieron una ganancia de peso. 

Así también la investigación reporto una disminución del 19.6% respecto al consumo 

de alcohol, el 2.1% también disminuyo el consumo del cigarro. Al igual que en el 

estudio de Sinisterra L, y colaboradores (27) contaron con una disminución de estos 

consumos con resultados similares de 19% y 1.9% del consumo de alcohol y cigarro, 

Fernández y Sánchez (28) en su investigación también presenta similares resultados, 

lo que coincide con los resultados obtenidos en nuestra investigación ya que los 

porcentajes de disminución de acuerdo a consumo de alcohol y cigarro 19,6% y 2.1% 

son semejantes. Ambos resultados discrepan con los obtenidos por Rodríguez y 

colaboradores (19), quienes presentan un mayor porcentaje en sus resultados sobre 

la disminución del consumo de alcohol que refleja un 57,3%, esta diferencia se debe 

a que esta población presento adaptaciones dietéticas saludables adhiriendo la dieta 

mediterránea como parte de su vida. 

Con respecto a la actividad física Fernández R, Sánchez M (28) en su investigación 

encontró que el 38.1% de la población disminuyeron su actividad física de igual manera 

Rodríguez C, y colaboradores evidenciaron que el 59.6% también disminuyo la 

actividad física y en la investigación de Severi C, Medina M (21) el 49% de los 

encuestados mostraron una disminución en la actividad física. Estos resultados se 

asemejan a los encontrados en nuestra investigación siendo un 38% de los 

encuestados que redujeron esta actividad por estar en confinamiento y contar con 

espacios reducidos en casa. Ambos estudios diferencia al estudio de Ruiz y 
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colaboradores donde mostraron un alto porcentaje de inactividad física antes de la 

pandemia agravándose aún más durante el confinamiento que muestra una relación 

significativa con nuestro estudio. Asimismo, Cheikh L y colaboradores (22) 

demostraron que el 38.5% no realizaba actividad física durante la pandemia 

evidenciando una vez más la similitud en los resultados de nuestro estudio. Por el 

contrario, en un estudio realizado por Di Renzo, y colaboradores (20) se vio un ligero 

aumento de la actividad física considerándose diferente a nuestros resultados 

obtenidos, guardando relación con el estudio de Ruiz M, y colaboradores (23) en su 

estudió presento un alto porcentaje en la disminución de la actividad física antes del 

confinamiento por el Covid-19, teniendo una semejanza a nuestro estudio realizado. 

Martínez M, y colaboradores (24) en su estudio reflejaron que la población presento 

una disminución con respecto a la actividad física que realizaban en sus casas, 

debiéndose a que gran parte de estas presentado algunas enfermedades. Además, 

Bejarano J, y colaboradores (26) evaluaron la presencia de una disminución del 24.1% 

en la actividad física. La disminución en la actividad física en los adultos mayores 

ciegos de la unión nacional se debe a que las personas estuvieron en confinamiento 

por el covid-19 lo cual hubo cambios drásticos ya que algunos no podían salir a hacer 

actividad física y tenían limitaciones para poder realizarlo en casa. 

Finalmente, el estudio concluye, con el uso de los medios de comunicación, en nuestra 

investigación se evidencio un aumento considerablemente siendo su única distracción 

y contacto entre ellos, respecto al uso el internet conto con el 53% de la población 

encontrándose más activos en las redes sociales seguido por la radio con un 53.3% y 

la televisión con el 42.3%. guardando relación con el estudio de Cheikh L, y 

colaboradores (22) evidencio que el 2% pasaba más de 5 horas al día en las pantallas 

para poder entretenerse, teniendo una similitud con nuestro trabajo de investigación. 

Sinisterra L, y colaboradores (27) que el 46% de los encuestados mencionó haber 

buscado información sobre en nutrición, el 36% estuvieron más en las pantallas 

digitales, esto se relaciona con nuestro estudio donde se evidenció que la mayoría de 

la población opto como distracción estos medios y actualizarse sobre cómo mejorar su 

alimentación. 
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Las limitaciones del estudio realizado fueron, que se utilizó un auto-cuestionario vía 

online de un 60% de los encuestados, donde los participantes de nuestra investigación 

no hubo la manera de poder preguntar o decir algunas dudas de las preguntas que se 

encontraban dentro del cuestionario. 
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VI. CONCLUSIONES 
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Conclusión N°1 

En el presente estudio se demostró la existencia de los cambios en la alimentación 

durante la pandemia por covid-19 en los socios adultos mayores de la Unión Nacional 

de Ciegos del Perú, dónde se refleja un aumento del consumo de verduras y frutas, 

disminuyendo las comidas chatarras y alimentos ultraprocesados. 

 

Conclusión N°2 

Existe una disminución del consumo del alcohol y cigarro, la actividad física este grupo 

presento una disminución, durante la pandemia algunos cambiaron sus estilos de 

alimentación.  
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Recomendación N° 1 

Se recomienda para futuras investigaciones poder incrementar la muestra 

considerando otras edades, también considerar que se haga una intervención 

nutricional con la finalidad de encontrar hábitos menos saludables y estudiar cuales 

son los factores que contribuyen a presentar alguna enfermedad.  

Recomendación N° 2 

Además, se recomienda poder implementar programas nutricionales que los ayuden 

en su alimentación para poder mejorar buenos hábitos en su alimentación con el fin de 

prevenir, tratar y examinar futuros problemas como malnutrición, obesidad y 

sobrepeso. 
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ANEXO 

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala 
de 

Medición 

Cambios en 
la 

alimentación  

Es el 
consumo 
nuevo de 
alimentos 

saludables, 
adecuados 

que le 
brindarás a tu 
cuerpo para 

mejorar y 
fortalecer el 

sistema 
inmune, 

disminuyendo 
la aparición 

de 
enfermedades 

no 
transmisibles. 

(40)  

Evaluación de 
los cambios 

en la 
alimentación 

durante el 
covid-19 

mediante una 
encuesta de 
la escala de 
cambios en 

los estilos de 
vida. 

 

Alimentación 
saludable  

Cambios en la 
alimentación 

 

Ordinal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  43 
 

ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

CUESTIONARIO DE ESCALA DE CAMBIOS EN LOS ESTILOS DE VIDA 
DURANTE EL PERIODO POR COVID-19 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

El siguiente cuestionario tiene como objetivo determinar los cambios del estilo de 

vida durante la pandemia por Covid-19 planteados en el trabajo de investigación 

denominado “Cambios en la alimentación durante la pandemia por Covid-19 en los 

adultos mayores de la Unión Nacional de Ciegos del Perú- Lima, 2021”. Los datos 

brindados serán de entera manipulación del investigador de la misma: Marjorie 

Eleana Macha Castañeda y Jeiner Herrera Vásquez, solo para los fines de la 

investigación. La participación consiste en dar respuesta voluntariamente a las 

incógnitas planteadas sin costo alguno. 

De presentarse alguna duda referente al estudio contactarse con: Marjorie Eleana 

Macha Castañeda y Jeiner Herrera Vásquez.  

Teléfono: 958191724   Correo electrónico: marjoriemachac@gmail.com 

Teléfono: 950439122   Correo electrónico: jherrera@ucvvirtual.edu.pe 

ESCALA DE CAMBIOS EN LOS ESTILOS DE VIDA DURANTE EL PERIODO POR 
COVID-19 

Información General  

Edad: _______________ 

Sexo: ________________ 

Tipo de ceguera________________ 

HÁBITOS ALIMENTICIOS 
No 

consume 
Disminu

yó 
No cambió Aumentó 

Cambios que realizó en su alimentación respecto al consumo de Pollo       

Cambios que realizó en su alimentación respecto al consumo de 
Carnes 

rojas y derivados 

    

Cambios que realizó en su alimentación respecto al consumo de 
Pescado 

y/o mariscos 

    

Cambios que realizó en su alimentación respecto al consumo de 
Huevo 

    

Cambios que realizó en su alimentación respecto al consumo de     

mailto:marjoriemachac@gmail.com
mailto:jherrera@ucvvirtual
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Arroz 

Cambios que realizó en su alimentación respecto al consumo de 
Verduras 

    

Cambios que realizó en su alimentación respecto al consumo de 
Tubérculos 

(Papa, camote, yuca, olluco, etc.) 

    

Cambios que realizó en su alimentación respecto al consumo de 
Menestras 

(Frejoles, garbanzos, pallares, etc.) 

    

Cambios que realizó en su alimentación respecto al consumo de 
Frutas 

    

Cambios que realizó en su alimentación respecto al consumo de 
Lácteos 

(Leche, yogurt, queso) 

    

Cambios que realizó en su alimentación respecto al consumo de 
Frituras 

    

Cambios que realizó en su alimentación respecto al consumo de Pan 
y/o 

tostadas 

    

Cambios que realizó en su alimentación respecto al consumo de 
Fideos 

    

Cambios que realizó en su alimentación respecto al consumo de 

Margarina/mantequilla 

    

Cambios que realizó en su alimentación respecto al consumo de 
Azúcar 

    

Cambios que realizó en su alimentación respecto al consumo de Sal     

Cambios que realizó en su alimentación respecto al consumo de 
Comidas 

rápidas (Por delivery) 

    

Cambios que realizó en su alimentación respecto al consumo de 

Golosinas/postres 

    

Cambios que realizó en su alimentación respecto al consumo de 
Gaseosas 

y/o bebidas procesadas 

    

HÁBITOS NOCIVOS 
No 

consume 
Disminu

yó 

No 

cambió 
Aumentó 

Su consumo durante la cuarentena en cuanto a Cigarro     

Su consumo durante la cuarentena en cuanto a Alcohol     

ACTIVIDAD FÍSICA No realiza Disminu
yó 

No 

cambió 
Aumentó 

Su actividad física o deportiva durante la cuarentena...     

USO DE MEDIOS DE COMUNICACIÓN No utiliza Disminu
yó 

No 

cambió 
Aumentó 

Respecto al uso de los medios de comunicación – Televisión     

Respecto al uso de los medios de comunicación – Radio     

Respecto al uso de los medios de comunicación – Internet     
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ANEXO 03: Fotos 
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“Año del Bicentenario del Perú: 200 años de Independencia” 

 
 
 

San Juan de Lurigancho, 15 de junio de 
2021 

 

CARTA Nª 021-2021-UCV-VA-P25-F05L02/CCP 
 

Violeta Lázaro Colonia 

Presidenta de la Unión Nacional de Ciegos del Perú 

Distrito de Cercado de Lima 

Presente. - 
 

De mi especial consideración: 
Nos place extenderles un cordial saludo y presentarle en esta ocasión, a la estudiante MACHA 

CASTAÑEDA MARJORIE ELEANA, identificada con DNI Nº 75171149, con código de estudiante Nº 

7001047481; matriculada en el ciclo IX de la Carrera Profesional de Nutrición de la Universidad César 

Vallejo - Campus San Juan de Lurigancho, y solicitar a usted la autorización para que la estudiante 

realice un trabajo de investigación de proyecto social titulado Cambios en la alimentación durante 

la pandemia por Covid-19 en el adulto mayor de la Unión Nacional de Ciegos del Perú, Lima 

2021. 

Consideramos que este estudio impactará positivamente en su institución y en la sociedad; 
y, permitirá que los estudiantes realicen su trabajo de investigación dada la importancia del 
tema a tratar. 

Agradeciéndoles por la atención a la presente, aprovechamos la oportunidad para 
reiterarles nuestra más alta consideración y estima, y vuestro apoyo al Departamento de 
Investigación de esta casa de estudios. 

 

Atentamente, 
 
 

 
 

Mgtr. Fiorella Cynthia Cubas Romero 

Directora Nacional de la C.P. de Nutrición 

UCV- Campus San Juan de Lurigancho 


